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Absztrakt

A fiatalkorban kialakulé nem megfelel$ taplalkozasi szokasok felnSttkorban szamos
betegség kialakulasahoz vezethetnek. Célunk a serdiilSk egészségmuveltségi szintjének
feltérképezése és az ezt befolyasold tényezOk vizsgalata. Az egészségmiveltség szintjé-
nek meghatarozasara a The Newest Vital Sign (NVS) tesztet hasznaltuk. Szignifikans
Osszefliggést talaltunk az egészségmiveltségi szint és a rostos uditbital fogyasztas kozott
(p=0,037). Magas a problémads egészségmuveltséggel rendelkez3k aranya, mely a rostos
uditéital fogyasztasaval mutatott 6sszefliggést.

Kulcsszavak: egészségmiveltség, NVS, serduldk, taplalkozasi szokasok

Diszciplina: egészségtudomany

Abstract

MEASURING THE RELLATIONSHIP BETWEEN

HEALTH LITERACY AND EATING HABITS AMONG ADOLESCENTS

Inadequate eating habits at a young age can lead many diseases in adulthood. The aim
of the study was to measure the health literacy level of adolescents and to examine the
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factors that may influence it. The health literacy level was measured with the Newest
Vital Sign (NVS) test. We found a significant correlation between the level of health
literacy and the consumption of soft drinks (p = 0,037). Inadequate health literacy was
high among students, which was related to the consumption of soft drinks.

Keywords: health literacy, NVS, adolescents, eating habits

Disciplines: health science
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A serdilSk egészségmagatartasanak és  kertlhessenck kidolgozasra. A kovetke-
egészségmuveltségi szintjének feltérképe-  zOkben a serdiilSk kérében végzett egész-
zése eclengedhetetlen a hatékony egész-  ségmuveltség vizsgalatokra, valamint az
ségnevelési és egészségfejlesztési stratégl-  egészségmagatartast célzé  felmérésekre
ak kialakitisahoz és azok moédszertani fej-  fokuszalunk. Ismertetésre kertlnek to-
lesztéséhez. Mind a lakossag (Papp ¢és  vabba keresztmetszeti kutatisunk legfris-
mtsai, 2010), mind pedig a serdiilék (Nagy  sebb eredményei is.
és mtsai, 2015) egészségmiveltség vizsga-
latara volt példa hazankban, ugyanakkor
legjobb tudasunk szerint az egészségm-
veltség és az egészségmagatartis Ossze- AZ EGESZSEGMUVELTSEG
fiiggését vizsgalé kutatas még nem tor-  JELENTOSEGE A SERDULOK
tént. A nemzetkézi irodalomban fellelhe- ~ KOREBEN
t6 tanulmanyok azonban ravilagitottak Az egészségmuveltség és annak vizsga-
arra, hogy az egészségmiveltség és az lata napjainkban egyre t&bbet kutatott te-
egészség- és rizikdmagatartas k6zott 6sz-  rilet.  Multidimenzionalis  fogalomként
szefuggés all fenn (Fleary, Joseph, és emlegetik. Egy tanulmany 17 kilénb6z6
Pappagianopoulos, 2017). definicidjat emliti az egészségmuveltség-

Vizsgalatunkkal célunk a serdilék nek (Csizmadia, 2016; Nagy és mtsai,
egészségmiuveltségének és egészségmaga-  2015). Leggyakrabban azonban a WHO
tartasanak (kiilonos tekintettel a taplalko-  fogalmat idézik, mely szerint az egész-
zasl szokasokra) feltérképezése, annak ér-  ségmuveltség ,,az emberek kognitiv és
dekében, hogy a vizsgalt intézményekben  szocidlis készsége (skills), amely meghata-

célzott, személyre szabott intervencidok — rozza az egyének motivacidjat és az egyé-
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nek képességét (ability), amely segitségé-
vel hozzatérnek, megértik és felhasznaljak
azokat az informacidkat, amelyek elGsegi-
tik és fenntartjak j6 egészségiiket” (Csiz-
madia, 2010).

Az egészségmiveltség mérésére szaimos
mérbeszkozt fejlesztettek ki. A nemzetko-
zi irodalomban azonban tébb olyan teszt
is talalhato, amelyet az egészségmuveltség
mérésére hasznaltak a serdilSk korében.
Egy napjainkban megjelent 6sszefoglalé
tanulmany Osszesen 29 db mérbeszkozt
mutat be részletesen azok elényeivel, hat-
ranyaival egyltt (Guo és mtsai, 2018). A
kérdéivek kozil els6sorban az altalunk is
alkalmazott Newest Vital Sign (NVS)
fontosabb
eredményeket szeretnénk bemutatni.

Az NVS tesztet 2004-ben Weiss és
munkatarsai (Weiss és mtsai, 2005) fej-

teszttel mért nemzetkdzi

lesztették ki a felnSttek egészségmivelt-
ségének vizsgalatira. A teszt szovegértési
képességet, szamolasi készséget és prob-
lémamegold6 képességet egyarant mér. A
valaszadéknak Osszesen hat kérdésre kell
valaszolniuk egy jégkrémes doboz taplal-
kozasi adatait tartalmazé cimke alapjan.
Osszesen 6 pont szerezhets, a pontozas
pedig az alabbiak szerint alakul:
0-1 pont: nagy valoszintséggel korlato
zott,
2-3 pont: valészintleg korlatozott,
4-6 pont: nagy valoszintséggel megfele-
16 egészségmuiveltségi szint.
Néhany évvel ezelStt a teszt gyermekek
és sikeres
validalasat mutattdk be (Driessnack és

serdilék korében  végzett

21

mtsai, 2014; Warsh és mtsai, 2013).
Driessnack és munkatarsai 7 éves kor fo-
16tti gyermekek korében mar ajanljak a
teszt hasznalatat, ezzel szemben Warsh és
munkatirsai 4gy gondoljak, hogy a teszt
10 éves kor fol6tt hasznalhaté csak meg-
bizhatéan. Driessnack és munkatarsai altal
végzett felmérés érdekessége, hogy a tesz-
tet nem csupan a gyermekek, de a szilék
korében is felvették. A résztvevk 72%-a
nagy valoszintséggel megfelel6 egészség-
rendelkezik, tehat
tobbséglik a 6 pontbdl 4 vagy tébb pont-

miveltségi  szinttel
szamot ért el. Nem mutattak ki szignifi-
kans kilonbséget a sziilék (atlagpontszam
4,81+1,6) és a gyermekeik (atlagpontszam
4,8%1,5) egészségmiveltségl szintje ko-
z6tt. Ugyanakkor kozottiik pozitiv korre-
Mindemellett
Osszefiiggést talaltak a haztartasban el6-

lacié volt tapasztalhato.

fordulé gyermekkonyvek szama és az
egészségmuveltségl szint kézott. Azokban
ahol 10-nél kevesebb
gyermekkonyv fordult elé a gyermek és a

a csalidokban,

szulé egyarant alacsonyabb egészségmi-
veltségi szinttel rendelkezett, tehat valam-
ennyi esetben 4 pontnal kevesebbet értek
el (Driessnack és mtsai, 2014). Ezen
eredmények hatdsira tobb orszagban al-
kalmaztak sikeresen a tesztet a fiatalok
korében.

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a 6.
osztalyosok korében (atlagéletkor: 11,1+
0,24 év) végzett felmérés eredményei
alapjan  elmondhaté, hogy a tanuldok
62,9%-a nagy valoszintséggel megfeleld,
mig 12,6%-a nagy val6sziniséggel korla-
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tozott egészségmuveltségi szinttel rendel-
kezik. A maximalis 6 pontbdl a vizsgalat-
ban résztvevék 3,75 pontot értek el (szo-
ras: 1,70). A nemek kozott szignifikans
kiilénbség nem volt kimutathaté (né at-
lagpontszam 3,80%1,72; férfi atlagpont-
szam: 3,74+1,67). A kutatok tgy gondol-
jak, hogy az NVS teszt 6nalléan is megall-
ja a helyét ugy a klinikai gyakotlatban,
mint az iskolai felhasznalas soran
(Linnebur és Linnebur, 2010).

A nemzetk6zi irodalomban fellelhetd
néhany, a serdilék korében végzett, kife-
jezetten az egészség- és rizikbmagatartas,
valamint az egészségmiveltség Osszetiig-
gését vizsgalé tanulmany is. Egy 2017-ben
megjelend attekinté tanulmany azon kuta-
tasokat gyUjtotte Ossze és elemezte, me-
lyek kézéppontjiban a serdiilékori egész-
ségmagatartas, valamint az egészségmi-
veltség vizsgalata allt. Az eredmények pe-
dig arra engednek kovetkeztetni, hogy a
kett6 szoros kapcsolatban all egymassal
(Fleary, Joseph, és Pappagianopoulos,
2017).

A SERDULOK
EGESZSEGMAGATARTASAT
CELZO VIZSGALATOK

A HBSC (Health Behaviour In School-
aged Children) kutatds az Egészségiigyi
Vilagszervezettel egyiittmiikédésben zajlé
nemzetkdzi keresztmetszeti kutatas, amely
az 5., 7., 9. és 11. osztalyos didkok egész-

ségmagatartasat vizsgalja.
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Hazank elGsz6r 1986-ban csatlakozott a
négy évenkénti gyakorisiggal ismétl6d6
kutatashoz, melynek napjainkban mar
tobb mint 40 orszdg a tagja (Németh és
Kolts, 2011; Németh és Kolts, 2016). A
2014-es felmérés soran hasznalt kérdsiv
az alabbi témakoroket érintette: egész-
ségmagatartas (taplalkozasi szokasok, fizi-
kai stb.),
szubjektiv jollét (Snértékelt egészség, krd-

aktivitas, rizikbmagatartasok
nikus betegségek és allapotok, élettel vald
clégedettség stb.) és hattértényezSk (de-
mografia, csalad, kortarsak stb.).

Osszességében elmondhatd, hogy az
évek soran, hol pozitiv, hol negativ valto-
zasok kévetkeztek be a fiatalok taplalko-
zasl szokasaiban, de ezek nem kielégitéek
az egészségiik szempontjabol.

A hazai adatok azonban elszomoritoak.
Kozismert tény ugyanis, hogy a megfelel6
mennyiségli és minbségl taplalékbevitel
gyermekkorban a legjelentGsebb, hiszen
biztositja az optimalis névekedést és hoz-
zajarul a szellemi fejlédéshez (Schaub és
Bécsi, 2011). Helyes taplalkozassal a be-
tegségek egyharmada megelézhetd lenne.
Ennek ellenére vilagszerte az egyik leg-
tébb probléma a zsirban és koleszterin-
ben gazdag taplalkozas, amely kilénféle
negativ hatdsokhoz vezet. Az alland6 és
nagymértékd cukrozott uditSitalok bevi-
telének szintén negativ iranyu hatdsa van,
hiszen sok fruktézt tartalmaznak, ami no-
veli a szérum huagysavat és a kdszvény
kockazatat (Choi és mtsai, 2007). A gyer-
mekek korében egyre gyakoribb az elhi-
zas, a 2-es tipusu diabetes mellitus, vala-
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mint sziv- és érrendszeri betegségek (Be-
senyei és mtsai, 2014; Cselik, 2017; Boros
¢és mtsai, 2018).

MODSZER

Minta
A végleges mintanagysagot befolyasolta
az adatfelvétel napjan hidnyzé tanuldk,
illetve a kérd6iv kitdltését visszautasitd
A vizsgalatban két intézmény 5., 7. és
9. évfolyamos tanuldk (n=206 f6) vettek
részt, akiknek atlagéletkora 13,89 év (szo6-
ras: 1,80) volt. A nemek megoszlasanal
elmondhaté, hogy a résztvevék 53,88%-a
lany, 46,12%-a fiu.

A legnagyobb aranyban a 9. évfolyamrol
vettek részt a tanulok (5. évfolyam:
23,30%; 7 évfolyam: 16,99%; 9. évfolyam:
60,19%).
egyenld

Az évfolyamok kozotti nem
aranyu megoszlas hatterében két
tényez6 all. Egyrészt az 5. és a 7. évfo-
lyamon a kérd6iv kitdltésének idején igen
magas volt a hidnyzok aranya, mésrészt a
9. évfolyamon a teljes 1étszamot tekintve
is joval t6bben vannak, mint a vizsgalt
masik két évfolyamon.

A szul6k iskolai végzettsége az alabbiak
szerint alakult: az édesanyak 15,13%-a
alapfokd, 38,35%-a kozépfoku és 46,12%-
a pedig felsGfoku iskolai végzettséggel
rendelkezik, az édesapak 14,56%-a alap-
foku, 40,29%-a kézépfoku, 45,15%-a fel-
s6foku iskolai végzettséggel rendelkezik
(1. tablazat).

1. tiblazat: A résztvevik (m=206) szocio-
demogrifiai adatai (forrds: a Szerzik)
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Valtozok Résztvevik
Atlagéletkor 13,89 év
(sz6ras=1,80 év)

Nem Né 53,88% (N=111)

Férfi 46,12% (N=95)
Evfolyam 5. osztaly 23,30% (N=48)

7. osztaly 16,99% (N=35)

9. osztaly 60,19% (N=124)
Edesanya Alapfoku 15,13% (N=32)
iskolai Kozépfoka  38,35% (N=79)
végzettsége Fels6foku 46,12% (N=95)
Edesapa Alapfokd 14,56% (N=30)
iskolai Kozépfoka  40,29% (N=83)
végzettsége Fels6foku 45,15% (N=93)

Eszko6zok

A papir alapi kérd6iv kitbltése a tanu-
16k szamara onkéntes és anonim volt. A
kérd6iv Gsszesen 3 nagy témakort érintett.
A kérdébiv elsé része a szocio-demografiai
adatokra vonatkozo kérdéseket tartalmaz-
ta és az alabbi tertletekre kérdezett ra:
nem, életkor, osztaly, lakohely, szilSk is-
kolai végzettsége.

A masodik részben az egészségmagatar-
tasra vonatkozé kérdések taldlhatok. A
kérdések alapjaul a HBSC kutatasok soran
alkalmazott kérd6fv kérdései szolgaltak.
Bevalogatasra keriiltek a taplalkozas mi-
néségére vonatkozé alabbi kérdések:

e _Hany alkalommal fogyasztasz gyu-
molcsotr”

»Hany alkalommal fogyasztasz zo6ld-
ségetr”

»Hany alkalommal fogyasztasz teljes
ki6tlésti kenyeret/graham/?”
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»Hany alkalommal fogyasztasz gyors-
éttermi ételeket?”

»Hany alkalommal fogyasztasz édes-
séget (csokoladé, cukor, stitemény)?”’
»Hany alkalommal fogyasztasz rag-
csalnivalét (chips, mogyoro)?”

,,Hany alkalommal fogyasztasz rostos
uditéitalt (Si6, Rauch)?”

»Hany alkalommal fogyasztasz szén-
savas udititalt (kéla, Fanta)?”
alkalommal

,Hany fogyasztasz

szénsavasmentes vizet?”

e _Hany alkalommal fogyasztasz ener-
giaitalt?”

e _Hany alkalommal fogyasztasz ka-
vét?”

A kérd6iv harmadik részben talalhaté az
egészségmuveltséget méré teszt, mely a
szovegértési képességet, a szamolasi kész-
séget és a problémamegold6 képességet is
méri. A valaszadéknak hat kérdést kell
megvalaszolniuk egy jégkrémes doboz
taplalkozasi adatait tartalmazé cimke se-
gitségével. Az elsé négy kérdés méri els6-
sorban az alapvetd szamolasi készséget:

e Ha megeszi az egész doboz jégkré-
met, mennyi kal6riat fogyaszt el?”
,»,Ha 60 g szénhidratot fogyaszthat
édesség gyanant, mennyit ehet meg a
dobozbdl?”

,Orvosa azt tanacsolta, hogy cs6k-
kentse a telitett zsirok fogyasztasat.
Altaldban 42 g telitett zsirt fogyaszt,
beleértve 1 adag jégkrémet is. Ha nem
enne tobbé jégkrémet, hany gramm
telitett zsirt fogyasztana napontar”
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e ,Ha naponta atlagosan 2500 kaloriat
fogyaszt, akkor egy adag jégkrém el-
fogyasztasa ennek mekkora hanyadat
(hany szazalékat) teszi kir”

Az utols6é két kérdés pedig a kitdltd
szbvegértési képességérol ad tajékoztatast:
o Tegyiik fol, hogy On allergids a ko-
vetkez6kre: penicillin, mogyord, latex
kesztyd, méhesipés. Ennek tudatiban
biztonsagos-e, ha eszik ebbdl a jég-

krémbo6lr”
o  Miértr”

Ugyanakkor minden kérdés az egyén
problémamegoldé képességérdl is infor-
maciét ad. A Newest Vital Sign teszt
alapjan (ahol 6sszesen 6 pont volt szerez-
het6) harom kategoériaba lehet besorolni a
tanulokat  egészségmiveltségi  szintjik
alapjan, ezek pedig a koévetkez8k: nagy
valészintiséggel megfelel6 (4-6 pont), va-
l6szintdleg korlatozott (2-3 pont) és nagy
val6szintiséggel korlatozott (0-1pont).

Eljaras

Csoportos mintavételi eljaras keretében
kertilt sor az adatfelvételre 2019 madrcius-
majus hoénapjaiban. A kérdéivek kitoltése
az iskolai osztalytermekben tortént, osz-
talyténoki 6ra keretén beldl, el6re egyez-
tetett id6pontban. Az adatfelvétel hossza
osztalyonként valtozott: az 5. osztilyos
tanulokndl koérilbeldl egy iskolai tanérat,
azaz 45 percet, még a 7. osztalyosnal 30
percet, a 9. osztalyos didkoknal pedig 15-
20 percet vett igénybe. A felmérés kitolté-
se soran személyesen is jelen voltunk, igy
a felmeriil6 kérdésekre valaszt adhattunk.
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Az adatok feldolgozasa és elemzése a
Stata Statistical Software: Release 13. sta-
tisztikai  szoftvercsomag alkalmazdsaval
tortént. A kérdésekre adott valaszok a
megjelolt valaszok fliggvényében részara-
nyokkal (%) kertilnek bemutatasra. A ka-
tegorikus valtozok gyakorisagbeli eltérése-
it Khi-négyzet probak segitségével érté-
keltik. Az eredmények kozotti eltérést
abban az esetben tekintettik szignifikans-
nak, ha az adott statisztikai eljarasbol
szarmazé p-érték kisebb volt, mint 0,05.

Eredmények

A serdiilok taplilkozdsi szokdsai

A taplalkozas mindségére vonatkozé
eredmények konnyebb értelmezhetSsége
miatt az egyes valtozok esetében két kate-
goriat hoztunk létre: ajanlasoknak megfe-
lels, ajanlasoknak nem megfelel6 taplal-
kozas. A kategéridk 1étrehozasanal figye-
lembe vettitk a magyar taplalkozasi ajanla-
sokat. Mindezek alapjan elmondhaté (v.6.:
2. tablazat), hogy az ajanlasoknak megfe-
lel6en, tehat naponta egyszer vagy annal

2. tablazat: A vigsgalatban résztvevd tanulok taplilkozdsi szokdsai (IN=206). Forrds: a Szerzik

A FOGYASZTAS GYAKORISAGA

Hetente s,
TERMEK Naponta Naponta legalabb Ritkdbban, Soha
tobbszor egyszer mint hetente
egyszer
e SR 6,76% 26,57% 38,65% 19,81% 8,21%
Ostos uditorta (N=14) (N=55) (N=80) (N=41) (N=17)
Syén idiéital 7.73% 24,15% 42,51% 18,36% 7,25%
ensavas uditotta (N=16) (N=50) (N=88) (N=38) (N=15)
S énsavimentes vis 55,34% 22,33% 9,71% 437% 8,25%
v v (N=114) (N=46) (N=20) (N=9) N=17)
— 4,88% 9.76% 16,59% 17,56% 51,22%
wnerglaa (N=10) (N=20) (N=34) (N=36) (N=105)
Kive 2,90% 10,14% 15,46% 13,53% 57,97%
v (N=6) (N=21) (N=32) (N=28) (N=120)
Guiiml 21,84% 40,78% 29,13% 6,80% 1,46%
yumoles (N=45) (N=87) (N=60) (N=14) (N=3)
o 11,59% 45.41% 35,75% 5,80% 1,45%
Zoldség i - . = i

(N=24) (N=94) (N=74) (N=12) (N=3)

Teljes kiorlést 18,36% 29.47% 20,29% 14,49% 17,39%
kenyér (N=38) (N=61) (N=42) (N=30) (N=36)
e e 1,94% 437% 31,55% 54,85% 7,28%
yorsettermi ete (N=4) (N=9) (N=65) (N=113) (N=15)
Fdesséo 13,59% 44.17% 33,50% 6,80% 1,94%
e (N=28) N=91) (N=69) (N=14) (N=4)
Sttt 9,18% 24,15% 52,66% 11,59% 2,42%
0S ragcsanvao (N:19) (NZSO) (N2109) (N:24) (NZS)
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tobbszor a tanuldk 57,00%-a zoldséget,
62,62%-a gyumolcsot és 77,67%-a szén-
savmentes vizet fogyaszt. Teljes kilésd
kenyeret naponta, vagy legalabb hetente
egyszer 68,12%-a eszik a serdiiléknek.

A gyorséttermi ételek esetében elmond-
hat6, hogy a tanulok 62,13%-a ritkabban,
mint hetente vagy egyaltalan nem fogyaszt
ilyen ételeket. Az ajanlasoknak megfelel6-
en, tehat hetente egyszer, vagy ennél is
ritkabban a tanulok 42,24%-a édességet,
mig 66,67%-a sés ragesalnivalok eszik.
Ritkdbban, mint hetente a tanulék
19,81%-a rostos uditét, 25,61%-a pedig
szénsavas udit6t fogyaszt. Soha nem iszik
energiaitalt a tanuldk 51,22%-a, kavét a
tanulék pedig 57,97%-a (2. tablazat).

A serdiilok egészséamitveltségi szintje

Az NVS teszt alapjan a vizsgalatban
részt vevé fiatalok 50,49%-a nagy valo-
szintséggel megfelels, 23,30%-a valdszi-
ntleg korlatozott, mig 26,21%-a nagy va-
16szintiséggel korlatozott kategoriaba ke-
rult (1. abra).

Az egészségmuveltségre vonatkozo e-
redmények konnyebb értelmezhet&sége
miatt két kategdriat hoztunk létre: az NVS
teszten 4 vagy annal magasabb pontszam
elérése esetén az egyén a megfelel§, mig
ez alatti pontszam esetén a nem megfeleld
egészségmuveltségi kategoriaba kertlt. Ez
alapjan az alabbiak szerint alakul a szaza-
lékos megoszlas: A tanulok 50,49%-a
megfelel egészségmuiveltségi kategbriaba
keril, mig 49,51%-a nem megfelel6
egészségmuveltségi kategoriaba esik.
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1. dbra: A serdiilok egésgségmilveltségi szinte
(N=206). Forris: a Szerzdk

- -

lasziniileg kodatozatt Wnagyval

iséggel megfeleld iséggel korlatozott

W nagy valdszi

Nem talaltunk szignifikdns Osszefliggést
a két intézmény tanuldi kozott az egész-
ségmiveltség vonatkozasaban (p=0,370).
A kévetkezokben ezért a két intézmény
tanuldit egy egységként kezeljik, az 6ssze-
figgéseket pedig a teljes mintara vonatko-
zban (N=200) mutatjuk be.

Osszességében elmondhato, hogy nem
taldltunk  szignifikdns Osszefliggést az
egészségmuveltség és a zOldség-, gyi-
molcs-, teljes ki6rlést kenyér, gyorsétter-
mi ételek, édesség, valamint s6s ragesalni-
val6 fogyasztasa kozott. A szénsavas udi-
téital, szénsavmentes viz, energiaital, va-
lamint a kavé fogyasztasa sem bizonyult
befolyasol6 tényezének.

Ugyanakkor szignifikdns 0Osszefliggést
talaltunk az egészségmiuveltség és a rostos
uditéital fogyasztas koézott  (p=0,037).
Azok a serdilSk, akik megfelel6 egész-
ségmiveltségi kategoriaba esnek, nagyobb
valészinliséggel fogyasztanak az ajanla-
soknak megfelel6éen rostos uditéitalt a
nem megfelel6 egészségmiiveltségi kate-

goriaba es6 serdiil6khoz képest (2. dbra).
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2. dbra: Az egésgséamiiveltség és a rostos didi-
tiital fogyasztds koot Osszefitggés (IN=206).
Forrds: a Szerzok
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40,00%

20,00%

0,00%
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B Ajinlasnakmegfeleld W Ajdnldsnak nem megfeleld

MEGVITATAS

Osszességében elmondhaté, hogy a ta-
nulék esetében a teljes ki6rlést pékaruk,
valamint a szénsavmentes viz fogyasztisa
kozelit leginkdbb az ajanlasokhoz. Javi-
tandd azonban a gylimélces-, a z6ldségfo-
gyasztas. CsOkkentésre szorul a kavé-, az
energiaital-, az édesség-, a sOs ragesalniva-
16k-, a gyorséttermi ételek-, valamint a
rostos- és szénsavas uditSitalok fogyaszta-
sanak gyakorisaga.

Ugyan a résztvevlk fele nagy valdszinG-
séggel
rendelkezik, nem szabad figyelmen kivil

megfelel6  egészségmuiveltséggel
hagyni azt a tényt, hogy a nemzetkdzi
eredményekkel 6sszevetve a vizsgalatunk-
ban részt vevé tanuldk rosszabb eredmé-
nyeket értek el az egészségmiveltség vo-
natkozasaban (Linnebur és Linnebur,
20106). Az egészségmiveltség és a taplal-
kozas mindsége kozotti Osszefliggéseket

vizsgalva a rostos uditSital tekintetében
talaltunk szignifikans Osszefliggést
(p=0,037). Ugy tinik tehat, hogy azok a
tanulok, akik magasabb egészségmuvelt-
ségi kategoériaba tartoznak a rostos Udité-
itallal kapcsolatos ajanlasokkal jobban
tisztaban vannak, ezért kerilik annak fo-

gyasztasat.

KORLATOZASOK

Esetunkben egy anonim kérdéives fel-
mérésrél van sz6, mely felmérésnek vég-
leges mintanagysagat a mintavétel napjan
hianyzott tanulok 1étszama, illetve a kitol-
tést megtagadd tanuldk létszama befolya-
solta. A kapott eredményekbdl nem von-
hatéak le dltalanos kdvetkezmények, csu-
pan az adott intézmények tanuléira vo-
natkoztathatéak az eredmények. Mivel a
valasztott egészségmuveltséget mérd kér-
déivvel nem dllnak rendelkezésre hazai,
iskolaskoruak korében végezett vizsgala-
tok, igy nincs lehet6ség eredményeink
Osszevetésére hazai vizsgalatok eredmé-

nyeivel.

KONKLUZIOK

A vizsgalt intézményekben vannak fej-
lesztésre szoruld tertletek — mind az
egészséges taplalkozas, mind pedig az
egészségmiuveltség vonatkozasiaban. En-
nek javitasa érdekében kiemelt jelentéségt
az egészségtudatossig javitasa, az egész-
kilonféle

ségmagatartas  fejlesztése a

egészségnevelési  és  egészségfejlesztési
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programok fejlesztését célzé intézkedések
révén. Fontos nem csupan a tanuldk, de a
szil6k korében térténd felvilagositas, ta-
jékoztatas is, annak érdekében, hogy va-
16di, mérhet valtozas kovetkezzen be.

A j6vében nagyobb, reprezentativ min-

tan érdemes a vizsgalatot megismételni.
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